Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  |E:
Endereco: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000 Cidade- Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO
—_— P LT

Ndmero Data Previsdo N° Liquidagcdo N° Enpenho N° Requisicdo ne
5723 17/11/2022 5729 5409/2022 3358/2022

i . . - e
Licitagdo  \%*__&
Tipo Ndimero

Semlicitacao

Contrato/Aditivo  %_,_\*.ﬁ_

Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo  Fim da execucdo  Fim da exe. atualizada

Credor \\\—-

Fornecedor Matricula CPF/CNFJ ;

ROGERIO BATISTA DOS SANTOS

|

]

3800-8 040.157.949-23 !

Endersgo Bairrc |
RUA VEREADOR PEDRO BEATRIZ, 81 - CASA QD04 LT15 fl
Cidade/UF ) CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco  Agéncia Conta i
S&0 Jerdnimo da Serra/PR 86270-000 43991283423 Conta Corrente 237 57.4 621537-8 |
Classificacio da despesa ’
2710 08 Secretaria Municipal de Saude {

08.001 Fundo Municipal de Satde
10.301.0330.2024 Manuten¢ao do Fundo Municipal de Satde

Vaior
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS R$ 800,00 !
Qutras informagdes -_— e N R R |

Total de retenqdes
R$0,00 |
Valor liquido !

R$ 800,00 |

|

!

|

|

I

|

Retengdes — e ;
|

)

!

]

i

|

|

i

|

|

|

Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Recursos Documento Datg oo Valor
00303 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 111703 17/11/2022 R8& 800,00 |
Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Bérbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho numero 3358/2027.

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
l
!

7 YV
EDIVANIA MARTINS DE LIMA
e Tesoureira




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160 =5
Endereco: Rua Waff redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDACAO

Ndarrero Enitido em Requisicgo N° : Empenho N°
5409/2022 03/11/2022 3358/2022
Licitagdo

Tipo Ninero

Sem licitacgo

Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim aa vigéncia  Fim da vig. atudizada Inicio da execucdo  Fim da XeCUCdo  Fim da exe. atualizad
Credor

Fornecedor Matriciia CPF/CNPY

ROGERIO BATISTA DOS SANT oS 3800-8 040.157.949-23
Endereco Bairro

RUA VEREADOR PEDRO BEATREZ, 81 - CASA QD04 LT15

Cidace/UF CEP Fone Tipo ¢k conta bancaria Banco  Agéncia Conta

S0 Jerénimo da Serra/PR 86270-000 43991283423 Conta Corrente 23/7' 57-4 621537-8.-

Lo

Classiﬁcagéo da despesa
08 Secretaria Municipal de Sagde

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0330.2024 Manutencio do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETNVOS
2710 00303 Satde - Recsitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

R$ 8

Outras info rmacdes

Retengdes

Servidor que autorizou a liquidagio
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
| Histérico

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AQ MOTORISTA ROGERIO BATISTA DOS
SANTOS, PARA CUSTEAR DPESPESAS coMm ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE .

a4

Claudia Pereira da Silva OSAN IZA
Emissor




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  |E:
Endereco: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

rero Tipo Emtido em Requisigdo N° Req. Corpra N°
3358/2022 Ordinario 03/11/2022

. citacdo

oo Ndmero

Semlicitagdo

Contrato/Aditivo

“=encia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada
Zredor

“armecedor Matricuta CPF/CNPJ

SOGERIO BATISTA DOS SANTOS 3800-8 040.157.949-23

Sgkreco Bairro

=UA VEREADOR PEDRO BEATREZ, 81 - CASA QD04 LT15

Scboe/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta

S20 Jer6nimo da Serra/PR 86270-000 43991283423 Conta Corrente 237 57-4 621537-8

Classificacdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Satde
10.301.0330.2024 Manutencio do Fundo Municipal de Satde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
2710 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

R$ 800,00

o
R$ 13.550,00

Outras informagoes

Histérico

=STA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA ROGERIO BATISTA DOS SANTOS, PARA
CUSTEAR DESPESAS COMALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

- ] :
Claudia Pereira da Siva LAURITA BE SOUZZ CAMPOS ALMEIDA ROGANA R
Emissor Contador - CRC: (146096

UzA




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 363/2022

PARA: Secretaria de Administragéo DATA: 03/11/22

ASSUNTO: Solicitagdo de Diaria Motorista

Mediante autorizacdo desta Secretaria Municipal de Saude, solicito
empenho e pagamento de diaria no valor de R$ 800,00 (oitocentos reais), para as
despesas com alimentagdo do Motorista, Rogério Batista dos Santos haja vista que
as viagens sao realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de
despesas.

Recebido por: % 0} / (/ / 02 A

Nome Assinatura Data

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, & (43) 3266-8050 CNPJ n° 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Barbara — Parana

161



PREFEITURA MUNICIPAL DE £ 33s8[22
NOVA SANTA BARBARA - ‘

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO 0Oy DESPESAS PARA REEMBOLSQ F

Funciopgrio.
-~ i

/ a ecy n »
Orgdo: Skcretaria Municip ; Nota de Empenho N°-
Unidade Adm nistrativa: Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA Copg RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDG Y /
NUMERO D4 CORRESPONDENCI4 INTERNA: :
TOTAL DO ADIANTAMENTO- : e e
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS O
b1 20010 ' ' 200.00
| Y ) "x)
f
 TOTAL L0 N

TOTAL DA RESTIT UICAO0 oU REEMBOLSO (se houver) :

RESUMO DAS DESPESAS

Assinatura do F, unciondrio .

Vi

- DATA

~ Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.e 95.561.080/0001-60
! P o W

Fomail- nmMnechMnch nr ~om ke Nava Qanta Rirhara



FREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADQ DO PARANA
‘ DEMONSTRATIVO DE APLiCAQi\O DE A

Funciondrio:

i : & //v‘t f €2 -
Fooe i ot o Mo W1
Orgdo: Secretarig Municipal de Satide

Nota de Empenho N°-
(,"nidade A dministrativg.-

Saolicitacao No
DESPESA REALIZ4ADA COM REC URSO DE ADIANTAMENT, O RECEBIDO EM: . /
NUMERO Dy CORRESPONDENC[A INTERNA - '
TOTAL DO AD]ANTAMENTO.‘
DATH DIARIA __ TRANSPORT E OUTROS
;("" /1 7’; .‘f'}%";’v\:‘f'x I ; Y i
o, {1 ). /;’
. [{ 22 i Ot <A
44 17 D Z’ 0 < O
s . ¥ o o 200 . Q0
Y {1 20 40 . 00 Y
N0 11 i Z,;r(v o) g
27 11 < O 05
2 (122 &4 p¢ ). ¢
/]

V) -~

"Qoery L 2N ] 5,(7[ DG
5 \

i vl

Assinatura do F, unciondrio

Assinatura do Tesoureiro

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/|

E_maijl nMmneh/Mne

Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60

h nrcam he _ Nava Qanig RArhara ..




PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

tooec o Bod: '*té’ XnTey
Orgdo; Secretarig Municipal de Saiide
| Unidade Administrativa: '

Cargo ou F, ungdo:

Nota de Empenho Ne-
Solicitacgo No

DESPESA REALIZADA COpf RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO E)y: / e
NUMERO D4 CORRESPONDENCIA INTERNA: '

_
TOTAL DO ADIANTAMENT O: :

DIARIA

TRANSPORTE OUTROS TOT{! 7
<00 a0 00 . 00
QS e
TOTAL "y
TOTAL D4 RESTITUICA0 oy REEMBOLSO (se fion ver) ]Q - 00
i I
RESUMO DA L?ESPESAS

Avenida Walfredo Bittencourt Aa aa

AAAAAAAAAAA



_ PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1604/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
CAMPO LARGO 0611/2022, 14:00 HR VALERIA
07/11/2022
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
SRAYN ALEXANDRO MARQUES WALDEMAR
2ARBOSA CIRURGIA MONANSTIER
ACOMP
JOSEMARY MOREIRA BRANCO G.0 HOSPITAL ANGELINA
CARON
scomMP
WARILDA BORTOTTI
STA ROGERIO
SPIN

Nova Santa Barbara — Parana

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, @ (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -




'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satide

TRANSPORYE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1620/2022
DESTINO: DATA:

SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 08/11/2022 05:30 HR VALERIA

Nome passageiro

Espec1620ialidade

SIRLENE DE JESUS QUADROS

CARDIO

’ PEGAR NA CASA

POLICLINICA

AARIA JOANA CARRIEL

\COM

e o e T O o
ATIMA DE OLIVEIRA

PEGAR NO CELINHO

LAUDINEI FERREIRA URO

e et T S e S S

ARAPONGAS

COMP

= = \”""»W‘*_‘“_‘f“"“M ——————
“ATRIZ GALASSI

“RSULINA FREITAS

\BRIELY STEFANY ONIAS
== S T
MILE CRISTINA TELES

PEGAR NO AGEY

ORTODCNTE

OA CRISTINA

RILO
e s e S
_ANGE

LDA DE LIMA
Y
IA MIERI RIGOTI

INSS

|

ROGERIO
VAN 21

;a?a/u,(,d?o QXQX‘Z Moﬁ ollo— %BCM e ch
| Vile fuoll

MP

2 Antonio Joaquim Rodrigues, s/n @ (43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: satide.nsb@onda.com.br -
: Nova Santa Barbara — Parana




., PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

e o o i

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1637/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
Arapongas 10112022 | 05:00 HR VALERIA
Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
PEGAR NA CASA/ VILA
DIRCE NOE TEIXEIRA CARDIO RES
ACOMP T
EVERTON PEREIRA CARDIO
REGINALDO AP. SILVERIO INTERNAMENTO ARAPONGAS PEGA'T,gﬁImSA o 1
e e b
ACOMP
STA ; s
; SPIN )

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n B (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana
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_ PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria Municipal de Satde

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO

NOVA SANTA BARBARA

LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1670/2022

DESTINO: , DITA: SAIDA: RESPONSAVEL:
ASSAI 12/11/2022 06:00 HR VALERIA

Nome passageiro f Especialidade Destino Obs.:
APARECIDO DE OLIVEIRA UsG CLIMAS PEi%RR?‘CAO?_iL"A
ACOMP
JOANA ENI NOMURA UsG CLIMAS PEGAR NA CASA
EDSON CHAVES UsG CLIMAS e e sAo
APARECIDA GUIMARAES S. LOURENCO | USG CLIMAS PES i skl
ELIANDRA VIANA UsG CLIMAS FECES e A0
ACOMP
STA ROGERIO
: VAN

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n°

Nova Santa Barbara — Parana

08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -




. PREFEITURA MUNICIPAL

:NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Satide

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 1654/2022

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
LONDRINA 14/11/2022 05:30 HR VALERIA

3 Nome passageiro Especialidade " Obs.:

- aBE N L
MAMAAPAREQDABEZERRADASEVA PEGAR NO AGEU
GABRIELY STEFANY ONIAS CURSO : — PEGAR NO AGEY

. ol oY e

e S L
VALDUIR FERREIRA OFTALMO HOSP DE OLIH0OS PEGAR NA CASA
= G RS SR , :
ACCMP
N e e B N 00 g i i %\4
ERIKSON KAWAN DA SILVA USG ULTRA CLIN

ACOMP

A ' 4 AR
Qo LA~ A’-} o a‘x.ovu\ L \ 0
AL~ ,«,J A.-l? Tanncs 220 L SNy |
Dhico ' vax =
STA ROGERIO
0 VAN 15
T 32 85 19
SO LEVAR.

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ﬁ(43.3266.8050) CNPJ n°

Nova Santa Barbara — Paran

08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -

a



